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Abstract 

Objective: The study aims to evaluate the 
effectiveness of sand play therapy on social skills, 
anxiety and aggression in children with Down 
syndrome .Method: This is a quasi-experimental 
study with pre-test and post-test design and control 
group. The population of the study included all the 
children with Down syndrome who were under the 
protection of Kermanshah Welfare Organization in 
2018. On the whole, 30 children with Down 
syndrome were selected by random sampling and 
were divided into two equal experimental and 
control groups (each group consisting of 15 
children). The experimental group participated in 8 
sessions, while the control group did not. To collect 
the research data, Social Skills Questionnaires 
(Matson, 1983), Children's Anxiety Questionnaire 
(Spence, 1999), and Aggression Questionnaire 
(Bass & Perry's aggression, 1992) were used. The 
data were analyzed using covariance analysis and 
SPSS-21. Results: The results showed that there is 
a significant difference between the experimental 
and control groups in the social skills scores and in 
each of the components including: proper social 
skills, inappropriate courage, impulsivity / 
rebellion, high self-confidence, and jealousy / 05/0> 
P). There was also a significant difference between 
the mean scores of aggression and anxiety in the 
two groups in the post-test (P> 0.05). Conclusion: 
The results showed that sand play therapy 
accompanied by other behavioral therapies can be 
used to increase the social skills and decrease the 
negative emotions of children with Down 
syndrome. 
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 مقدمه

المللنی اخنتلا ت    بنین  بنندی   در طبقنه داون  نشانگان

معرفنی   های ذهننی به عنوان یکی از معلولیت 6روانی 

ین  کرومنوزوم    شده است و افراد دارای این نشانگان،

نناتوانی   دارند، ی خودها کروموزوم 16اضافی در جفت 

 بهنر هوشاست و متوسط تا شدید  شان در حد ذهنی

(. 6931د )گنجی و گنجی، باشمی 11تا  91بین  آنها

و ترین علت آسنیب هوشنی اسنت    داون شایع نشانگان

شنود،  منی  تولدکودکی که م 633تا  833 تقریباً از هر

اکثر افراد مبنتلا بنه    ی  نفر دارای این نشانگان است.

مشکل دارند  داون در برقراری ارتباط شفاهی نشانگان

ه دلیل شیوع ب کیفیت صوت ناهنجار در این کودکانو 

بناط مناسنب را   فرصنت برقنراری ارت   ،اختلا ت صوت

 (.1363دهد )اکسو، کاین و نن،،  برای آنها کاهش می

یا معلولینت ذهننی موضنوع تنازه و جدیندی      توانی کم

 اندوجود داشته افرادی در اجتماع همیشهنیست، بلکه 

انند   های ذهنی در حد طبیعی نبنوده  که از نظر فعالیت

دورودیننان، نننادری و سننیی نراقننی،  )حننداد کاشننانی،

 یپزشنک  ةداون، نخستین بار به وسیل نشانگان(. 6936

معرفی شند. اینن    6811ن در سال ودا به نام انگلیسی

 هنجارعملکرد روانی زیر وخصوصیات فیزیکی پزش ، 

 توانیکم. کردتوصیی در افراد مبتلا به این نشانگان  را

ه اکثنر  داون است کن  نشانگانذهنی خصوصیت عمدة 

ذهننی متوسنط و شندید    توان کمبه گروه  افراد مبتلا،

ا با تر از همعدودی از آن بهرة هوشی و فقط تعلق دارند

 (. 1332)بیارد،  است 13

های مهم رشند انسنان   رشد اجتماعی یکی از جنبه

ضنرورت   ،هنا . ذاتی بودن زندگی جمعی در انساناست

امنری  را  تماس با دیگران و توجه به این جنبه از رشد

، 6331؛اسلامرسنکی و دان   ).دهدگریزناپذیر جلوه می

، ،زینعلی،خسنروجاوید و سنیاه نهنری   به نقل از موسی 

دانننند کننه شنندن را فرآیننندی مننی اجتمنناعی.(6931

زد تنا رفتنار دیگنران را درک و    سنا کودکان را قادر می

بینی کننند، رفتنار خنود را کنتنرل و تعامنل بنا       پیش

ارت اجتمناعی  . براین اساس، مهدیگران را تنظیم کند

 قابنل  ةای از رفتارهای فراگرفتعبارت است از مجموعه

منؤثر   ةبا دیگران رابط تا سازدقبول که فرد را قادر می

هننای نننامعقول اجتمنناعی  العمننلداشننته و از عکننس

 (.6931خودداری کند )عابندی دهکنردی و وزینری،    

ننی  توان ذه یکی از عوامل و مشکلات اساسی افراد کم

های  زم و اساسنی در   داون، فقدان توانایی نشانگانو 

هننای هننای اجتمنناعی اسننت. مهننارتمهننارتبرقننراری 

-های تحصیلی و سازشفقیتاجتماعی کودکان در مو

د )گلینام و  یافتگی بعدی آنها نقش بسنیار مهمنی دار  

موسنی، زینعلنی، خسنروجاوید و میناه     ؛ 1331شناهر،  

نوجوانی به جهنت  در دوران کودکی و  (.6931نهری، 

ایش و وابسنتگی بنه   این که ارتبناط بنا همسنا ن افنز    

یابند، سنازگاری اجتمناعی اهمینت     والدین کاهش می

. شواهد تجربی نشانگر این واقعیت کندپیدا میزیادی 

مهارت و  ،های یادگیریناتوانی دارایاست که کودکان 

تری نسبت به کودکان عادی سازگاری اجتماعی پایین

 (. 1361رتلند و استروسنیدر، دارند )گا

ه از جملننه هیجانننات مننرتبط بننا کودکننان بننه ویننژ

توان به اضنطراب و  داون می نشانگانکودکان مبتلا به 

پرخاشگری اشاره نمود. اضطراب، احساس ناخوشنایند  

اغلنب بنا   نندارد و   یعلنت مشخصن   ی است کهو مبهم

هایی از سیستم عصبی خودکار همراه است. اگنر  نشانه

و نی مندت زمنان طن   فرد افراد شدید باشد و  اضطراب

باعنن  ر بننوده و آوی زینناندرگیننر آن باشنند، بننرای و 

 شنندهننای متعنندد روانننی و اجتمنناعی خواهنند  آسننیب

(. اضننطراب وابسننته بننه زمننان و یننا 1333)امبرهننات، 

آن از بدو تولند آغناز و    ةفرهن، خاصی نیست و تجرب

 ایهن تجربنه همواره در طول زنندگی ادامنه دارد و بنا    

-جدید فرد مانند ورود به مدرسه، شغل و یا موقعینت 

د )رفیعنی و سنیفی،   کنمی بروز پیدا دیگر جدید های

طبیعنی  ، به میزان مناسنب  اضطراب کهاین (. با6931

امنا اضنطراب    ،شنود  و بخشی از زندگی تلقی می است

تحصیلی و اجتماعی  اموربیمارگونه در زندگی عادی و 

 ،نوع مزمن و نابهنجنار آن  د وشومشکل می باع  بروز

گذارد میاثرات مخربی بر سلامت روانی و جسمی فرد 
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هیجان خشم بنه طنور    (.6339)فرگوسن و همکاران، 

عمومی شناخته شنده   ةای به عنوان ی  پدیدگسترده

-(. خشم و پرخاشنگری از هیجنان  1331است )نواکو، 

و موضوعی مهم و درخنور  باشد میطبیعی انسان  های

هنای هیجنانی   که جایگاه خاصی در مؤلفنه  وجه استت

 ،نقش پرخاشگری در روابط اجتمناعی با توجه به دارد. 

 گرچنه د. شنو آشنکار منی   بیشنتر اهمیت توجه بنه آن  

پرهینز از   امنا  احسناس طبیعنی اسنت،   ، ی  عصبانیت

گسنیخته ینا پرخاشنگری    تبدیل آن بنه خشنمی مهار  

 موضوعی است که باید به آن توجه شود )کانگر، کانگر،

پرخاشنگری از   (.1339ادموندسون، تاچر و اسمولین، 

ت که با پیامندهای مخربنی   جهان شمول اس اتهیجان

ن و همننراه اسننت و از دیربنناز مننورد توجننه دانشننمندا 

ها به نحوی خشم را انسان ةمتخصصان بوده است. هم

و تنوان از افنراد   داننند کنه نمنی    اند و منی تجربه کرده

کند، اجتناب نمود و یچیزهایی که آنها را خشمگین م

در منتن   (.1339، دلوکیو و الیری)ها را تغییر داد یا آن

بنرای   ،راهنمای تشخیصی و آمناری اخنتلا ت رواننی   

امننا شننماری از  ،مجزایننی وجننود ننندارد ةخشننم طبقنن

محققان اتفاق نظر دارند که اختلا ت خشنم بایند در   

. هنم اکننون احسناس خشنم ینا      شنود  این منتن وارد 

در  اسنت کنه   ین  ویژگنی   ،خشم ط بهمربومشکلات 

های راهنمای تشخیصی و آماری بندیشماری از طبقه

شخصنیت، اخنتلال    تلالاختلا ت روانی از قبینل اخن  

پور، زنگنه  )مل  است قرار گرفتهو افسردگی  اضطراب

(. گرچنننه خشنننم و پرخاشنننگری 6936و آقابابنننایی، 

اما خطرهایی نیز به  ،طبیعی و گاه مفید است ،هیجانی

م خنار  از کنتنرل و مخنرب    همراه دارد. وقتنی خشن  

فنردی و   تی در کار، روابط بیتواند به مشکلا باشد، می

پزشنکی  کلی زندگی منجر شود )انجمنن روان  کیفیت

 (.1333امریکا، 

هنای  توانند بسنیاری از جنبنه   از آنجا که بازی منی 

ای مثبنت تحنت تنرثیر قنرار     رشدی کودک را به گونه

نینز منؤثر    دارای نشنانگان  کودکنان دهد، لذا شاید در 

-عالیتفو ترکیبی از انجام  هکودکان یعمل ،باشد. بازی

 -های رواننی ه پاداشک است و سرگرمی یتفریح های

. بنازی  حرکتی، اجتماعی و رفتناری را بنه دنبنال دارد   

هنای آن از  ششنود و پنادا  منی  هندایت کودک  توسط

از  یقسنمت مهمن   ،گیرد. بازیدرون کودک نشرت می

ن بنازی مطالنب   رشد کودکی است. کودکان در جرینا 

هنا و  های خنود، اشنکال، رنن،   زیادی را در مورد اندام

 گیرنند کنه از اینن   لولی اشیاء یاد منی علت و مع ةرابط

یابند )دمرینل،   طریق رشد شناختی کودک افزایش می

، به کودک کم  یعلاوه بر رشد شناختبازی (. 1363

را کتنی و اجتمناعی   حر -های رواننی کند تا مهارتمی

برای بازگو کردن لذت، ترس، غنم  را د و راهی یاد بگیر

بروگننان، -)ماتسننون و ولنندوریل بگشننایدو اضننطراب 

تمریننی بنرای بنزرد شندن      همچننین (. بازی 1363

 (.1363است )دمریل، 

بسنیار طنو نی در    ةسنابق  ،استفاده از شن و ماسه

-بنازی مان و التیام بخشی داشته است. شنن فرآیند در

رود درمانگری به شنمار منی  درمانی نوعی تکنی  روان

 معرفنی  1که نخستین بار به وسیله مارگارت  نگفیلند 

توانند اشنکال   ک منی کنود  ،درمنانی بنازی شنن شد. در 

ای بچیند که شنی به گونه ةاتوری را در ی  جعبمینی

خود را مطابق با ابعاد مختلی و واقعیت  «جهان شنی»

( . 1339یننل و وانگننر، اجتمنناعی خننود خلننق کننند )د

روش و ی  درمانی است درمانی نوعی طبیعتبازی شن

رود و زبنانی نمنادین بنرای    شمار منی درمانی خلاق به

در  بنازی شنن (. 1333ارتباط است )بوی  و گنادوین،  

دک در آن شنود و کنو  مشخص انجام می ةی  محدود

تواند کند. بازی با شن میاحساس امنیت و راحتی می

هنا انجنام   دون آن، به کم  اشیاء یا بدون آنببا آب یا 

و نمادها، بازتاب  (. استفاده از شن1363شود )دمریل، 

ه و ناخودآگننناه ای را از خودآگنننا معنننانی چندگاننننه 

بنرای   مسائل ،پذیر ساخته است که به دنبال آن امکان

)پیرسننون، شننود و حننل مننیکودکننان روشننن، واضنن  

بننین درمننانی پلننی  بننازیشنننچنننین، (. هننم1336

 آیند های کلامنی و غیرکلامنی بنه حسناب منی      درمان

های انجام (. ازآنجاکه پژوهش1333)بوی  و گادوین، 
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درمانی، در ایران و سنایر کشنورها   بازی ةشده در زمین

هنای رواننی   تر متوجه کودکان مبنتلا بنه اخنتلال   بیش

لال سننلوک، افسننردگی، همچننون پرخاشننگری، اخننت 

کمتر به کودکان بنا  و  فعالی بوده استاضطراب و بیش

انند و بنا توجنه بنه اینکنه      پرداختهیادگیری  تاختلا 

کنترلی و رشنند خننود ةتحقیقننات محنندودی در زمیننن

های ارتباطی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری مهارت

ها بیش گرفته است، ضرورت این گونه پژوهشصورت 

شود. لذا پژوهش حاضر بنا هندف   از پیش احساس می

درمانی بنر  درمانی به روش شنبازی بررسی اثربخشی 

هننای اجتمنناعی، اضننطراب و پرخاشننگری در  مهننارت

 داون انجام شد. نشانگانکودکان دارای 

 روش

-آزمونتجربی با طرح پیشوع نیمهین پژوهش از نا

آماری پژوهش  ةآزمون با گروه کنترل است. جامعپس

شهر  داونِ نشانگانکودکان مبتلا به  ةشامل کلی

 ارةتحت حمایت ادکه  بود 6931در سال  کرمانشاه

ن تحقیق با استفاده از . در ایبودند شهراین بهزیستی 

به طرح گیری در دسترس و با توجه روش نمونه

نفر )برای هر  93 ةای به اندازپژوهش، حجم نمونه

آوری نفر( محاسبه شد. جمع 61وه حداقل گر

ر های زیای پژوهش با استفاده از پرسشنامهه هداد

 انجام شد:

 ،در این پژوهش مهارت اجتماعی: ةپرسشنام -الی

عی از مقینناس مهننارت بننرای سنننجش مهننارت اجتمننا

( بنه منظنور   6389ماتسنون )  ةوسنیل اجتماعی که بنه 

ساله سناخته شنده اسنت،     68الی  1سنجش در افراد 

عبنارت اسنت کنه     11یاس دارای استفاده شد. این مق

کند. برای ی میای اجتماعی کودکان را توصیهمهارت

گویی به آن، آزمودنی باید هر عبارت را بخوانند و  پاسخ

ای درجنه  1سخ خود را براساس ی  شناخص  سپس پا

 1)هرگننز( تننا  6 ةای از نمننرلیکننرت بننا دامنننه از نننوع

 ةمؤلفن  1)همیشه( مشخص نماید. برای این مقیناس،  

فرعننی شننامل مهننارت اجتمنناعی مناسننب، جسننارت  

ردن و سننرکش بننودن، نامناسننب، تکانشننی عمننل کنن 

گیری ذکر شده و حسادت/گوشهاطمینان زیاد به خود 

است. علاوه بر نمراتی کنه پاسنخ گنو در هنر کندام از      

 11آورد، جمنع نمنرات    عوامل یاد شده به دست منی 

کنه   دهدرا به دست میکلی  ةی  نمر، عبارت موجود

ی ی. روایی و پاینا بیانگر مهارت اجتماعی آزمودنی است

با  و مطلوب گنزارش   ،در مطالعات متعدداین مقیاس 

. در (6986،یوسننفی و خیننر) بننه نقننل از  شننده اسننت

یوسنفی و خینر    توسنط  کنه  هنجاریابی ایرانی مقیاس

 36/3ای کرونباخ کل مقیناس،  آلف انجام شد، (6986)

 83/3الننی  28/3ای بننین هننا در دامنننهو زیرمقینناس

 گزارش شده است.

ن پرسشننامه  این اضطراب کودکان:  ةپرسشنام -ب

هنای  بنرای ارزینابی نشنانه    و (6332توسط اسنپنس ) 

 ساله ساخته شده است 61الی  8اضطراب در کودکان 

 (.6931 شنهریور،  شنعیری،  )ضرغامی،حیدری نسنب، 

های این مقیاس تا حند ممکنن مطنابق مقیناس     گویه

( فرمول بندی شنده  SCAS) 9اضطراب کودک اسپنس

ای بنر  ،اسنت  گزارشنی است. ازآنجاکه این مقیاس خود

 ت هنایی کنه بنه حنا    تبدیل آن به فرم والدین، گوینه 

( «ترسنم  من می»چهارمة درونی اشاره دارند )مثل گوی

بننه صننورت رفتارهننای قابننل مشنناهده بننرای والنندین  

ز احسناس تنرس   بازنویسی شنده اسنت )فرزنند منن ا    

که  استگویه  98کند(. این مقیاس شامل شکایت می

هرگز، گناهی اوقنات،   سوا ت در ی  مقیاس لیکرت )

ها به شود و پاسخیشتر اوقات، همیشه( پاسخ داده میب

-)همیشه( نمره گنذاری منی   9رگز( تا )ه 1ترتیب از 

شوند )ناتا، اسکولین،، راپنی، آبنوت، اسنپنس، واتنرز،     

اضننطراب را مطننابق بننا    ،(. ایننن پرسشنننامه 1331

پننجم(   ة)نسنخ المللی اختلا ت روانی  بین بندی   طبقه

کنند. اینن   بنندی منی  ای تقسنیم ختلا ت جداگانهبه ا

: که عبارتند از مقیاس استپرسشنامه دارای شش زیر

( اضطراب جدایی که دارای شش گویه است )فرزنند  6

منان  ةت که برای یکی از اعضنای خنانواد  من نگران اس

( اضنطراب فراگینر دارای شنش    1اتفاق بدی بیفتند(،  

( اضنطراب  9، نگران است( اغلبگویه است )فرزند من 
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ز اینکنه  اجتماعی شامل شش گویه است )فرزند منن ا 

ترسند(،  منی  ،ای انجام دهدجلوی دیگران کار احمقانه

هراس و ترس از فضاهای بناز کنه دارای ننه     ة( حمل1

ناگهنانی و بندون دلینل     گویه است )فرزند منن کناملاً  

( وسنواس  1د(، کنن احسناس تنرس منی    خاصی واقعناً 

گویه اسنت )فرزنند منن     عملی که دارای شش–فکری

مثل اعداد یا  ،فکر کند یمجبور است به چیزهای خاص

های جراحت بدنی که شامل ( فوبی و ترس1ها(، کلمه

اتنا و  ترسد( )نکی مییپنج گویه است )فرزند من از تار

 ،گننذاری ایننن مقینناس(. بننرای نمننره1339همکنناران، 

، گاهیهرگز، گاه»)همیشه(،  9گز( تا )هر 3ها از پاسخ

کنه  طنوری بنه  ،شنوند گنذاری منی  نمره« ، همیشهغالباً

اسنت. عنلاوه    صفر ،و حداقل نمره 661 ،حداکثر نمره

کل که معرف  ةها این پرسشنامه ی  نمربر زیرمقیاس

دهد که قابل کاربرد نیز بدست می ،است اضطراب کل

انند کنه   کنرده  ( پیشننهاد 1331) است. ناتا و همکاران

وان شاخصنی از  یناس بنه عنن   کلنی مق  ةاستفاده از نمر

تواننند مفینند باشنند. ایننن اضننطراب کلننی کننودک مننی

سنال بنه کنار     62تنا   9سننی   ةپرسشنامه برای دامنن 

(. در اینن  1331و همکناران،   اگرفته شنده اسنت )ناتن   

کلی مقیاس به عنوان شاخصی بنرای   ةاز نمر ،پژوهش

سنننجش اضننطراب کننودک اسننتفاده شننده اسننت.     

 11از  ،کودکنان  ةاضنطراب اسنپنس نسنخ    ةپرسشنام

ذاری گنمره ،عبارت آن 98شود که عبارت تشکیل می

ای پرسشی مثبنت  هشده و شش عبارت آن که عبارت

 شوند.هستند، محاسبه نمی

تنرین  از موفنق (: AQ) 1پرخاشنگری  ةپرسشنام - 

 ةهای خودگزارشنی پرخاشنگری، پرسشننام   پرسشنامه

رسشنامه . این پاست( 6331پرخاشگری باس و پری )

شننامل  اسننت کننه مقینناسزیر 1سنناوال بننا  13ای دار

شنگری جسنمانی   ساوال(، پرخا 1پرخاشگری کلامی )

سناوال(   8وال( و خصنومت ) سن  2ساوال(، خشم ) 3)

حرکتنی ینا ابنزاری     ةباشد. این عوامل در سه مؤلفمی

)پرخاشننگری بنندنی و کلامننی(، هیجننانی )خشننم( و   

گردنند. در اینن   بنندی منی  قنه شناختی )خصومت( طب

انند کنه   ای تنظنیم شنده  ها به شیوهگزینه ،امهپرسشن

 1در هننر پرسنش، روی ینن  مقینناس  جایگناه فننرد را  

)کناملاً منن را توصنیی     6ت، از ای طینی لیکنر  درجه

کند(، مشخص )کاملاً من را توصیی می 1ند( تا کنمی

( 6331سنجی باس و پری )شود. نتایج تحلیل روانمی

ی دروننی  نشان داده اسنت کنه پرسشننامه از همسنان    

( برخوردار است. همچننین، همبسنتگی   83/3با یی )

های اینن پرسشننامه بنا یکندیگر و بنا کنل       مقیاسزیر

متغینر اسنت، بینانگر     28/3تنا   13/3مقیاس، که بین 

( 6981روایی مناسب این ابزار بوده اسنت. محمندی )  

نیز ضرایب اعتبار این پرسشنامه را به روش بازآزمنایی  

هنای آن  و برای زیرمقیاس 28/3ای کل پرسشنامه، بر

متغیر اعلام کرده است. همچننین،   21/3تا  16/3بین 

کنارگیری مقیناس   روایی همزمان این پرسشنامه با بنه 

آسیب رواننی عمنومی، مطلنوب گنزارش شنده اسنت.       

 پرسشنامه که ستداده ا ننشا مطالعه چندین

 مناسبی پایاییو  ییاز روا یپرو  سبا یپرخاشگر

 (.6936، ریمگاکااست) رداربرخو
 :بازیشن

 23×  13ینن  جعبننه بننه ابعنناد   در ایننن پننژوهش از

ده شنده اسنت.   متر استفاسانتی 63متر با عمق  سانتی

آمیزی شده ها و کی این جعبه با رن، آبی رن،دیواره

تعدادی است. از  از شن متر پرسانتی 1 آن تا عمق که

نیز استفاده  کوچ  به شرح زیر بازیعروس  و اسباب

 است: شده

هننای انسننان )پنندر، مننادر، پسننربچه،   عروسنن  -

 (غیره و دختربچه، پزش ، پرستار

منن، میکنی   های فانتزی )سوپرمن، بنت عروس  -

 (غیرهو  موس

و وسننایل جنگننی )تاننن ،  هننای سننربازعروسنن  -

 غیرهو  سنگر، پرچم

و  ی حیوانات اهلی )س،، گربه، پرندههاعروس  -

 (غیره

حشنی )شنیر، کرگندن،    های حیواننات و عروس  -

 (غیرهزرافه و 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
98

.1
9.

4.
14

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1398.19.4.14.4
http://joec.ir/article-1-938-en.html


 29-94، 1938، 4ه شمار ،نوزدهم سال ،یاستثنای کودکاننامه فصل
__________________________________________________________________________________________ 

28 

 بزرد با وسایل و لوازم داخل آن ةخان -

 و وسایل داخل آنکوچ  با لوازم  ةخان -

کنش،  تریلنی، شنن   وسایل نقلیه گوناگون نظینر  -

 غیرهو  لودر، ماشین آتش نشانی

علایم راهنمنایی و راننندگی نظینر ایسنت، ورود      -

 غیرهممنوع و 

 ها و حصارهادرخت -

هایی یبازاببشن و اس ةآزمونگر با جعب: راروش اج

، در اتناقی حضنور داشنت.    شند ها ذکنر  که فهرست آن

اولیه با آزمونگر و شرح اینکه ها بعد از آشنایی آزمودنی

-به این اتاق خواهند رفت، وارد منی ها به قصد بازی آن

-این ترتیب دستوالعمل را بیان منی  نگر بهوشدند. آزم

 بنازی ن و تعندادی اسنباب  شن  ةمنا اینجنا جعبن   »کرد: 

خنواهم کنه بنا دقنت بنه      متفاوت داریم. من از تو منی 

ها در اینن جعبنه   نگاه کنی و با کم  آنها بازیاسباب

اینن   ةتوانی از همن میتو برای من ی  منظره بسازی. 

توانی از حیواننات  می مثلاً ،ها استفاده کنیبازیاسباب

-انی منظرهتوو یا اینکه می ات استفاده کنیدر منظره

ها این بار نیز آزمونگر خانه «بسازی.ها هایت را با خانه

 ةها را از جعبن دهد و دوباره آنمیرا در سینی شن قرار 

ای را کنه  توانی هر منظنره تو می»آورد.  شن بیرون می

ا هبازیبسازی و از هر کدام از این اسبابدوست داری، 

-بزنی می ها را کنارکه بخواهی استفاده کنی. اگر شن

 ةتواند بنه منزلن  این می .آبی است ،بینی که کی جعبه

 ،و اگننر هننم دوسننت نداشننتی آب یننا رودخانننه باشنند

داری تنا  دقیقه وقنت   93توانی این کار را نکنی. تو  می

ات ی و در پایان هم باید برای منظرهات را بسازمنظره

ضنی   ی  اسم انتخاب کنی و در مورد آن برای من تو

پنردازم. اگنر سنوالی    ا به کارهنایی منی  دهی. من اینج

ات را وگرننه وقتنی منظنره    ،می تنوانی بپرسنی   ،داری

در منورد   «بنه منن اعنلام کنن.    ساختی و تمنام شند،   

ی  جلسه( بنه همنین    ،جلسه )هر هفته 1ها آزمودنی

با دقت نینز   و مشاهدات بالینی کاملاً شد ترتیب انجام

ون و آزمن پنیش  ،از برگزاری جلساتد. پیش گردیثبت 

-تجزیه و تحلینل داده  .آزمون برگزار شدپس، در پایان

های آمنار توصنیفی و   های پژوهش با استفاده از روش

 انجام شد. SPSS -16تحلیل کوواریانس با نرم افزار 

 درمانی گروهیهای مورد استفاده جلسات بازیلیست، اهداف و روش .1جدول 
هنای  ین گنروه، پنرداختن بنه ابعناد نشنانه     قنوان  ةهای جلسات گروهی، ارائرمانگر و کودکان با همدیگر و فعالیتآشنایی و ترغیب همکاری: آشنایی د اول ةجلس

 رفتاری و جسمانی و شناختی کودکان، ترسیم تست نقاشی خانواده، پرداختن به فعالیت انتخابی جلسه

بازی، صحبت در مورد روابط خود با افراد دیگر،کشی و درمان علنل  با حیوانات اسبابو دیگران: بازی های مقاومت و مخالفت با قوانین نشانه هتوجه ب دوم ةجلس

 ها با دیگران و قوانین با استفاده از روش ایفای نقش برای هر حیوانها و مخالفتمقاومت

 سوم و ةجلس

 چهارم

هیجانات اصنلی خنود و دیگنران بنا اسنتفاده از نقاشنی،        بروز و شناسایی ةهای زودرنج بودن، ناراحت کردن عمدی مردم: آموزش نحوهوجه به نشانت

های تو با هدف افنزایش توانمنندی کودکنان در بینان صنحی  احساسنات و       سب تصویری احسانمایش عروسکی و تصاویر احساسات. استفاده از کتا

 کارهای خوب )تقویت مثبت( به عنوان تکلیی در خانه ةدفترچ ةشان. ارائهیجانات

ازی بادکنن   بن  های از کوره در رفتن، آزرده خاطر بودن و عصبانی بودن: شناخت خشم و عواقب آن به ویژه خشم کلامی با استفاده ازبه نشانه توجه پنجم ةجلس

 دهی و خودگویی مثبتبازی با هدف تمرین تنفس و آرامشچنین مدیریت خشم با انجام حبابخشم. هم

رینزی  های نرم برای طنرح بازی و اسباب بازیشبهای خیمهباهات و برخورد نادرست با دیگران: بازی با عروس عدم پذیرش اشتهای توجه به نشانه ششم ةجلس

 راهبردهای شناختی نظیر مقابله با عقاید ناسازگار

   رای آنهاحل مناسب بهای مختلی و پیدا کردن راهبازی کیی زباله با هدف ایجاد بینش در کودکان نسبت به مشکلات محیط هفتم ةجلس

شناخت و بیننش   بازی و حرف نشنوی: بیان داستان تصویری و ایفای نقش با هدف ایجادهای بگو و مگو کردن دائمی با بزرگترها و لجوجه به نشانهت هشتم ةجلس

 های داستان تصویرینسبت به رفتارها در کودکان، با استفاده از کتاب

 

  هایافته

مبنتلا بنه نشنانگان     نفر کودکان 93پژوهش حاضر  در

در دسننترس در دو گننروه  یریننگ داون بننا روش نمونننه

 نیگزینفر( جنا  61و کنترل )هر گروه  شیآزما یمساو

 و آزمایش یهنا  هگرو از دست به آمده اطلاعاتشدند. 

. شننننننناخص است آمده جداولی در ترتیب به کنترل

آزمون  پسآزمون و  شیپ یاجتماع یها مهارت یفیتوص

 شود. یممشاهده  9در جدول 
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 آزمونآزمون و پسروه آزمایش و کنترل در مراحل پیشهای آن در گای توصیفی مهارت اجتماعی و مؤلفهه داده .2جدول 

 تعداد گروه متغیر پژوهش
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 مهارت اجتماعی مناسب
 33/6 63 38/6 66/8 61 آزمایش

 83/6 88/8 11/6 3 61 کنترل

 جسارت نامناسب
 69/6 21/2 39/1 61/63 61 آزمایش

 16/1 13/63 11/1 11/63 61 کنترل

 تکانشی/سرکشی
 11/9 11/2 18/1 91/66 61 آزمایش

 13/1 66/66 93/1 31/66 61 کنترل

 اطمینان زیاد به خود
 11/1 36/1 13/9 28/63 61 آزمایش

 31/9 12/63 62/9 19/63 61 کنترل

 گیریحسادت/گوشه
 61/1 33/8 13/9 33/63 61 آزمایش

 68/9 18/63 93/9 19/63 61 کنترل

 کلةنمر
 13/9 11/61 11/9 11/61 61 آزمایش

 13/9 33/61 91/9 11/66 61 کنترل

د، شو مشاهده می 1طور که در جدول همان

مهارت اجتماعی کل  ةانحراف معیار( نمر ±میانگین )

آزمون پیش ةهای گروه آزمایش در مرحل آزمودنی

 11/61آزمون )پس ة(( و در مرحل±11/9) 11/61)

راف معیار( این انح ±(( است و میانگین )±13/9)

تغییر محسوسی  ،های گروه کنترلمتغیر در آزمودنی

مشاهده  9طور که در جدول نشان نداده است. همان

اضطراب  ةانحراف معیار( نمر ±)د، میانگین شو می

آزمون پیش ةهای گروه آزمایش در مرحلآزمودنی

 33/3آزمون )پس ة(( و در مرحل±63/9) 11/69)

راف معیار( این انح ±(( است و میانگین )±22/1)

های گروه کنترل تغییر محسوسی متغیر در آزمودنی

نشان داد که  1چنین، جدول نشان نداده است. هم

پرخاشگری ة انحراف معیار( نمر ±میانگین )

آزمون پیش ةهای گروه آزمایش در مرحل آزمودنی

 61/63آزمون )پس ة(( و در مرحل±19/9) 92/61)

حراف معیار این اما میانگین و ان ،(( است±31/1)

تغییر محسوسی  ،های گروه کنترلمتغیر در آزمودنی

 نشان نداده است.

 آزمون آزمون و پسروه آزمایش و کنترل در مراحل پیشپرخاشگری در گ های توصیفی اضطراب وداده .9جدول 

 تعداد گروه متغیر پژوهش
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 اضطراب
 22/1 33/3 63/9 11/69 61 آزمایش

 22/9 83/69 11/9 89/69 61 کنترل

 پرخاشگری
 31/1 61/63 19/9 92/61 61 آزمایش

 66/9 31/69 63/9 31/69 61 کنترل

های  زم برای  ها، ابتدا مفروضه پیش از تحلیل داده

بررسی شد. نتایج بررسی  تحلیل کوواریانس

شرط های آماری نشان داد که هر دو پیش فرض پیش

ها و نرمال بودن برقرار است  تساوی واریانس

(31/3<Pنتایج آزمون باکس .)ز حاکی از آن بود نی  1

کوواریانس -که مفروضة همگنی ماتریس واریانس

چنین، بررسی  (؛ همF=191/1، و P=612/3تریید شد )

دار نبودن شرایط و  همگنی شیب رگرسیون از معنی

با توجه به اینکه حجم نمونه  .آزمون حمایت کرد پیش

(، n=61در دو گروه آزمایش و کنترل نیز برابر بود )

بلامانع   1حلیل کوواریانس چندمتغیرهاستفاده از ت

  شناخته شد.
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 آزمون تأثیر عضویت گروهی بر مهارت اجتماعی در مرحلة پس ةتحلیل کوواریانس چندمتغیر .4جدول 

 توان آماری میزان ترثیر F P-valueضریب  میانگین مجذورات d.f متغیر شاخص مقیاس

مهارت اجتماعی 

 مناسب

 316/3 361/3 391/3 331/1 31/11 6 آزمونپیش

 196/3 918/3 331/3 26/61 33/96 6 عضویت گروهی

 جسارت نامناسب
 696/3 361/3 183/3 669/3 19/82 6 آزمونپیش

 213/3 118/3 116/3 132/69 31/631 6 عضویت گروهی

 تکانشی/سرکشی
 163/3 318/3 319/3 821/1 11/662 6 آزمونپیش

 131/3 233/3 331/3 832/61 83/698 6 عضویت گروهی

 اطمینان زیاد به خود
 626/3 112/3 318/3 299/69 811/23 6 آزمونپیش

 839/3 119/3 336/3 11/63 11/13 6 عضویت گروهی

 گیریحسادت/گوشه
 661/3 119/3 396/3 136/63 133/39 6 آزمونپیش

 113/3 111/3 331/3 111/61 111/636 6 عضویت گروهی

 مهارت اجتماعی کل
 191/3 983/3 361/3 38/19 961/681 6 آزمونپیش

 811/3 113/3 331/3 93/96 631/611 6 عضویت گروهی

شود، مشاهده می 1که در جدول طورهمان

حاکی از آن است که  های تحلیل کوواریانس یافته

گین نمرات مهارت شده بین میانتفاوت مشاهده

ی های آن برحسب عضویت گروهاجتماعی و مؤلفه

ای آزمون برهای آزمایش و کنترل( در پس)گروه

آن )شامل مهارت  هایمهارت اجتماعی و مؤلفه

اجتماعی مناسب، جسارت نامناسب، تکانشی/سرکشی، 

-گیری( معنیمینان زیاد به خود، و حسادت/گوشهاط

بنابراین، مداخلة درمانی به  ،(P<31/3دار بوده است )

 داری برعنیترثیر مدرمانی بازیشنروش سینی 

های آن در مرحلة مهارت اجتماعی و هر ی  از مؤلفه

 اینکلی ة آزمون گروه آزمایش داشته است. نتیجپس

بر متغیرهای مورد درمانی بازیشنسینی  است که

 پژوهش اثربخش بوده است. 

 آزمون پستأثیر عضویت گروهی بر اضطراب و پرخاشگری در مرحلة  ةتحلیل کوواریانس چندمتغیر .2جدول 

 توان آماری میزان ترثیر F P-valueضریب  میانگین مجذورات d.f متغیر شاخص مقیاس

 336/3 111/3 136/3 129/3 113/1 6 آزمونپیش اضطراب

 113/3 111/3 339/3 631/3 131/6 6 عضویت گروهی

 328/3 611/3 933/3 123/3 233/6 6 آزمونپیش پرخاشگری

 189/3 116/3 336/3 121/3 121/9 6 عضویت گروهی

شود، مشاهده می 1طور که در جدول همان

های تحلیل کوواریانس حاکی از آن است که  یافته

تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات اضطراب و 

های  )گروهپرخاشگری برحسب عضویت گروهی 

دو متغیر آزمون برای آزمایش و کنترل( در پس

 ،(P<31/3بوده است ) داراضطراب و پرخاشگری معنی

-بازیشنبنابراین، مداخلة درمانی به روش سینی 

ش اضطراب و داری بر کاهترثیر معنیدرمانی 

آزمون گروه آزمایش داشته پرخاشگری در مرحلة پس

درمانی بازیشنسینی  است که ایناست. نتیجه کلی 

 بر متغیرهای مورد پژوهش اثربخش بوده است.

 گیری نتیجه حث وب

ج پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس نشان نتای

 داد که تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات کل

های آن شامل مهارت اجتماعی و هر ی  از مؤلفه

مهارت اجتماعی مناسب، جسارت نامناسب، 

 مینان زیاد به خود، و حسادت/تکانشی/سرکشی، اط

گیری برحسب عضویت گروهی )دو گروه گوشه

آزمون معنادار بوده پسة کنترل( در مرحل آزمایش و

این یافته از پژوهش حاضر با نتایج (. P>31/3است )
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پیلای  ،مطالعات پیشین از جمله نتایج مطالعه ریچارد 

مرادی و  ،(، کهریزی1369(، لی )1361) و فریتز

شریفی  ،(، و عبداللهی بقرآبادی6931) مومنی

 شد.با ( همسو می6983) آبادی دولت درآمدی؛

( که به بررسی ترثیر 6933نتایج مطالعه تکلوی )

لات رفتاری درمانی مادران بر مشکآموزش بازی

ت نشان داد های یادگیری پرداخکودکان دارای ناتوانی

درمانی توانسته است در جلسه آموزش بازی 1که 

های گروه آزمایش موجب کاهش مشکلات آزمودنی

و  ردریچاچنین، نتایج پژوهش رفتاری شود. هم

به بررسی ترثیرات سینی شن و ( که 1361همکاران )

بازی بر کاهش مشکلات عاطفی و رفتاری در  ماسه

نشان داد که در کودکان گروه  ،کودک پرداختند 18

میزان مشکلات  ،جلسه مداخله 8آزمایش بعد از 

عاطفی و رفتاری به طور چشمگیری کاهش یافته 

گروه کنترل  اما علائم مشکلات در کودکان ،است

 درمانیبازیشناز این نظر که  . پستغییری نیافته بود

موثر بر مشکلات رفتاری و عاطفی کودکان با نیازهای 

همسو ( 1361و همکاران ) ردریچا، پژوهش ویژه است

گیری بنابراین نتیجه د.باشبا نتایج پژوهش حاضر می

به عنوان ی  تکنی   درمانیبازیشنشود که می

های کوچ  سازد مدل، کودکان را قادر میانیدرمروان

ند تا دنیای درونی خود کن خلقرا در ی  سینی شن 

مختلی واقعیت اجتماعی هماهن، و  هایرا با جنبه

  . دنسازگار خلق کن

توان گفت حاضر می ةدر تبیین این یافته از مطالع

 به ویژههای ذهنی ناتوانی دارای کودکان اغلب که

هایی هستند که در تعلق به خانوادهون مدا نشانگان

فی  زم را با والدین دوران رشد خود پیوندهای عاط

 -اند. این کودکان از نظر تباد ت عاطفیخود نداشته

رات و تجارب خوشایندی شان، خاطروانی با والدین

ها در بسیاری از موارد از سوی والدین مورد ندارند. آن

نبیه بدنی قرار ناً تسرزنش، تحقیر، تهدید و احیا

الیانی و باقری، س ة، ترجمگا گرو کرک گیرند ) می

وزان در مقایسه با همسا ن آم(. این دانش6931

شان از محبوبیت کمتری برخوردارند و به طبیعی

در معرض مشکلات اجتماعی و  همین دلیل

. علاوه بر این، های ضعیی اجتماعی قرار دارند تمهار

رفتاری و  شکلاتها مآند که انمعلمان کشی کرده

توانند دهند و نمیمی بروزاجتماعی بیشتری از خود 

دی اهای موجود در کلاس عخود را با دستورالعمل

،  (6333تطبیق دهند. بنا به نظر کراتزو و همکاران )

فردی کودکان ( ادراک بین6933ه نقل از تکلوی، ب

داون بسیار خودمدارانه است  نشانگاندارای مشکلات 

ز برخی پذیرد و بروکمتر از دیدگاه دیگران ترثیر میو 

درک  ها به دلیل فقدانآن دررفتارهای نامناسب 

های مناسب اجتماعی و دیدگاه دیگران و سایر مهارت

را بازی افکار درونی کودک  ،فردی است. در واقعمیان

شود که دهد و باع  میبا دنیای بیرونی او ارتباط می

د بیرونی را تحت کنترل خوکودک بتواند اشیای 

دهد تا تجربیات، درآورد. بازی به کودک اجازه می

که  از خود بروز دهد و تمایلاتی را افکار، احساسات

)وتینگتون، هان،  کننده هستنداو تهدید شبرای

فوگوآویتلی، سیپ، کروسلی، جانسون و همکاران، 

1338.) 

ی  روش صحی  و  بازی به ویژه از راه سینی شن

 ،ت برای درمان و تسهیل احساسات کودک استدرس

با  خودزیرا کودکان اغلب در بیان شفاهی احساسات 

توانند از طریق بازی می مشکل روبرو هستند. کودکان

 بروزرا بهتر  خودموانع را کاهش دهند و احساسات 

( بیان کردند که 1331پارکر )گرلی و دهند. با

پذیری مساولیتدرمانی به طور کلی بر یادگیری،  بازی

های اجتماعی، ابراز احساسات و پذیرش خود و مهارت

دارای مشکلات یادگیری در  و دیگران در کودکانِ

چنین، بازی ت. همهای اجتماعی مؤثر اسمهارتة زمین

گرانه به درماننوعی تکنی  روان از طریق سینی شن

تواند اشکال مینیاتوری رود که در آن فرد میشمار می

ای بچیند که دنیایی شنی به گونه ةی  جعبرا در 

مطابق با ابعاد مختلی واقعیت اجتماعی خود خلق 

ادراک اجتماعی،  ةنماید و طی این فرایند به سه مقول
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 ةمجموعاجتماعی که زیر ةقضاوت اجتماعی و حافظ

های اجتماعی هستند، دست یابد. شناخت و مهارت

دیگر و بازخورد بازی باع  برقراری ارتباط با افراد شن

های ز تعاملات اجتماعی و تقویت مهارتگرفتن ا

اس تعلق گروهی را در اجتماعی در کودک شده و احس

 دیگرة یافت(. 1361کند )چان، و کیم، وی تقویت می

پژوهش با استفاده از تحلیل کوواریانس نشان داد که 

تفاوت مشاهده شده بین میانگین نمرات اضطراب و 

عضویت گروهی )دو گروه  پرخاشگری برحسب

آزمون معنادار بوده پس ةآزمایش و کنترل( در مرحل

درمانی در سینی شن ة(. بنابراین، برنامP>31/3است )

داون ترثیر معناداری بر  نشانگانآموزان دارای دانش

کاهش میزان اضطراب و پرخاشگری داشته است. این 

 یافته از پژوهش حاضر با نتایج مطالعات پیشین از

(، و 1361ریچارد و همکاران ) ةجمله نتایج مطالع

 ، کهریزی و همکاران(6939بخشایش و میرحسینی )

  باشد.همسو می (6931)

حاضر، نتایج مطالعه  ةهمسو با این یافته از مطالع

( نشان داد که روش 6939م )پور و نسائی مقدملک

رشد شناختی کودکان  ،درمانیبازیشنای مداخله

-پذیر را افزایش داده است. همآموزش یناتوان ذهن

-داد که این مداخله بر رشد مفهوم چنین نتایج نشان

-ین، تفکر اجتماعی و ادراک حرکتیسازی، تفکر نماد

حرکتی مؤثر  -بینایی و فراخنای توجه و سرعت روانی

-حاضر می ةبوده است. در تبیین این یافته از مطالع

هد تا در دیبازی به کودک فرصت م توان گفت که

قالب بازی با تجارب ناخوشایند زندگی خود مواجه 

شود و با تکیه بر ارتباطات غیرکلامی به تسهیل و 

تقویت منابع درونی اقدام کند )نورتن، فرایجل و 

چنین، کودک قادر خواهد بود با (. هم1366نورتن، 

استفاده از تصاویر غیرتهدیدکننده، احساس خصومت 

 ةگونه محدودیتی دربارهیچ و ناامنی خود را بدون

بازی یا بازی بیان کند انتخاب و استفاده از اسباب

(. یکی از عناصر با اهمیتی که 1333)گرین و کونولی، 

، شودباع  درمان و بهبود میدرمانی بازیشندر 

شده از سوی فضای آزاد و در عین حال محافظت

ه بهایی است که مانگر و نیز استفاده از شن و شکلدر

ها و تجربیات کند تا تخیلات، ترسفرد کم  می

داخل  یگذاری اشیااش را واقعیت بخشد. جایدرونی

نمادین روابط علت و  ةنمایند تواندسینی شن می

-ی باشد )ماتسون و ولدورالمعلولی در جهان واقع

خانه  اطرافای که کودک نرده مثلاً ، (1363، بروگان 

هم که به عنوان  یکشد و درختاندر سینی شن می

مسائل بیانگر گذارد، احتما ً ها میمحافظ دور نرده

-شن. ترکیب این عوامل در فضای استامنیتی 

ها و انرژی کند کهاین امکان را فراهم می درمانی بازی

رها پیدا بهنجار و مقبول  روشی بههای درونی، تنش

 ،بازی از طریق سینی شن با کودکان ،. در واقعکنند

شوند و ود در مواجه با محیط میقدرت خ متوجه

توانند کنند. کودکان میاحساس صاحب اختیاری می

ها را در شن دفن کنند تا از نظر محو یا چیزها یا شکل

 ةند باع  تخلیتواهایی میپنهان کنند. چنین فعالیت

به این طریق به روش  کودکان د، چونهیجانی شو

کنند و در  نا نمادیهای خود رتوانند تواناییعینی می

-د. این روش بازی به فرد اجازه میمحیط نفوذ کنن

دهد، فضاهایی خیالی برای خود فرض کند و در آن 

مختاری و ، پور)ملکفضاها احساس تسلط کند 

بازی به وسیله شنطول کودک در (. 6931آقابابایی،

تواند رویدادهای گذشته، حال و آینده را سینی می

ائلی که برای وی مقبول نبوده یا بررسی کند و آن مس

به عمل درآورد و نسبت به رویدادها به  را نیستند

تواند مینیز درک شناختی و کسب بینش برسد و 

برای مسائل مختلی از جمله مهار و کنترل 

های و اضطراب و عواطی خود در موقعیت پرخاشگری

 (.1366راه حل پیدا کند )نورتن و همکاران،  ،مختلی

مانند هر پژوهش دیگری با اضر نیز پژوهش ح

نداشتن پیگیری از جمله  ،هایی مواجه بودمحدودیت

بعد از گذشت چند ماه بر  درمانیبازیشنترثیر 

های اجتماعی، اضطراب و پرخاشگری کودکان مهارت

های دیگر . عدم تعمیم نتایج به گروهنوبا نشانگان دا
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ضر های دیگر پژوهش حااز محدودیتنیز ، کودکان

 شود مین راستا به پژوهشگران پیشنهاد است. در همی

های بر مهارت درمانیبازیشنتا به بررسی ترثیر 

های  عی، اضطراب و پرخاشگری سایر گروهاجتما

 نیازهای ویژه بپردازند. دارایکودکان 

 ها نوشت پی
1. DSM-5 

2. Margaret Longfild 

3. SCAS 

4. AQ 

5. Box's M 

6. MANCOVA 

 منابع

(.اثربخشی بازی درمانی برکاهش 6939ر؛ میرحسینی ،ر.) ،بخشایش،ع

علائم اختلال بیش فعالی/کمبود توجه و بهبود عملکرد تحصیلی 

 .6-69(:1)11علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ةمجلکودکان. 

(. ترثیر آموزش بازی درمانی مادران بر مشکلات 6933تکلوی، س. )

های  مجله ناتوانیهای یادگیری.  رفتاری کودکان دارای ناتوانی
 .11-13(:6)6. یادگیری

(. 6936، دورودیان، ز، نادری، ع و سیی نراقی، م. )حداد کاشانی، م

 61-11یابی افراد سندرم داون  های دوستی و دوست بررسی ملاک

پذیر.  ماندة ذهنی آموزش های عقب سال و مقایسة آن با سایر گروه

 .61-11(:2)1. ثناییافراد است روانشناسی فصلنامة

(. بررسی پایایی و اعتبار مقیاس اضطراب 6931رفیعی، م.، و سیفی، ا. )

 2. در روانشناسی بالینیاندیشه و رفتار  فصلنامهب  در دانشجویان.

(12:)11-92. 

 یبررس (.6931ز. ) و شهریور، ر حیدری نسب،ل؛شعیری،م ف؛ ضرغامی،

در  Coping catرنامه بر ب یمبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

فصلنامه  ب.ساله مبتلا به اضطرا 63-8کاهش اضطراب کودکان 
 .689-131(:63) ینیبال یشناس مطالعات روان

 .ییآموزش و پرورش کودکان استثنا (.6931.)گا گر،   ؛س کرک،

 .(یبه نشر )انتشارات آستان قدس رضو ترجمه مجتبی جوادیان.مشهد:

طراحی الگوی تدریس (. 6931. )عابدی دهکردی، م، وزیری، س
های اجتماعی  تمرین و تاثیر آن بر مهارت-داری به شیوه بازی خویشتن
  المللی مدیریت آموزشی ایران. . نخستین همایش بینکودکان

 .(6983) ش. شریفی درآمدی، پ ؛دولت آبادی، ق، ،عبداللهی بقرآبادی

ن پسر آموزا دانش یبر کاهش پرخاشگر یشن درمان ریترث یبررس

 .666-691(:1)6 .شناختی مطالعات روانفصلنامه  .ناشنوا

رابطه دلبستگی به والدین و همسا ن با علاقه و (.6936م.) کامگاری،
نامه  .پایانیای پرخاشگر عملکرد تحصیلی: بررسی نقش واسطه

 شناسی تربیتی . دانشگاه شیراز. کارشناسی ارشد روان

بر  یدرمان یشن باز یاثربخش (.6931خ.) آ؛ مومنی، مرادی، کهریزی،س؛

 یها پژوهش نشریه ی.دبستان شیکودکان پ یکاهش اختلا ت رفتار
 .611-621(:3)6 .و مشاوره ینیبال یشناس روان

. DSM-5شناسی روانی براساس  آسیب(. 6931گنجی، م، و گنجی، ح.)

 جلد اول. تهران: انشارات ساوا ن.

سنجی پرسشنامه  انهای رو بررسی مقدماتی شاخص (.6981.)ن ،محمدی

دانشگاه  علوم اجتماعی و انسانی فصلنامه .پری –پرخاشگری باس 

 .691-616(:11)1 .شیراز

(. 6931موسی، ک، زینعلی، ش.، خسروجاوید، م.، و میاه نهری، ف. )

رفتاری و رشد اجتماعی کودکان با و بدون ناتوانی های  مقایسه ویژگی

 .611-693(:1)1های یادگیری.  مجله ناتوانییادگیری. 

های روانسنجی  (. ویژگی6936ملکپور، م.،زنگنه، س.، و آقابابایی، س. )

های  مجله پژوهشفرم کوتاه پرسشنامه خشم نواکو در شهر اصفهان. 
 .6-8(:6)1. علوم شناختی و رفتاری

بر رشد  یدرمان یباز شن ریثرت (.6931، س. )نسائی مقدم ؛ر، مملکپو

های علوم  پژوهشمجله  .ریپذ آموزش یکودکان ناتوان ذهن یشناخت
 .616-611(:1)6 .شناختی و رفتاری

یایی و روایی مقیاس سنجش بررسی پا (.6986.)م ؛ خیر،ف ، وسفیی

های اجتماعی ماتسون و مقایسه عملکرد دختران و پسران  مهارت

دانشگاه  علوم اجتماعی و انسانی نامهفصل .دبیرستانی در این مقیاس

 .612-618(:68)1 .شیراز
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